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音刺戟(純音及び White noise (W.N. と略す) )を与えると，音響性反射により耳内筋が収縮し鼓
膜と耳小骨連鎖が偏位し音響抵抗が変化する。 これを永島製 Aural re日ex indicator を用いて測定し







断 10例) ，正常モノレモット 40例(蛸牛電気反応により音響障害の推移測定)を用いた。
〔成績〕
( 1 J 音響インピーダンス測定法による成績
? ?? ?
( 1 ) 本法では音刺戟による耳内筋反射出現率は正常人で85~ぢである。
( 2 ) 正常耳では 70db の音刺戟でインピーダンスの変化，即ち音響性外耳道実効容量の変化が現
われはじめ，刺戟音の増大と共に大きくなる o W.N. ではその変化は大きい D




(5) 音響受傷について， 4 年聞にわたる経過観察の結果， W.N. 90 db 刺戟による外耳道実効容
量の変化の小さいものは音響障害をうけやすい。
( 6 ) 正常モルモットについても， W.N. 90 db 刺戟による外耳道実効容量の変化の小さいものは，
蛸牛電気反応による観察の結果，騒音暴露により音響障害をうけやすい。
( 7 ) 家兎における耳内筋切断実験より，音響性外耳道実効容量の変化は鐙骨筋が主作用をなして
あらわれると思われる D
C 2 J 音響性外耳道圧徴変化測定法による成績
( 1 ) 本法では音刺戟による耳内筋反射出現率は97郊で前法より検出率がよく，かつ記録できた。
( 2 ) 正常人において音響性耳内筋反射による外耳道圧変化を記録すると， i) 圧増加を示すもの，
圧減少を示すもの(ー相性) ii) 圧増加を示し次いで減少を示すもの，圧減少を示し次いで増加を示
すもの(二相性) iii) 増減が複雑に現われるもの(多形性)がある。
( 3 ) 耳管狭窄耳では殆んどの例で音響性耳内筋反射により外耳道圧は減少する(ー相性)口
(4) 顔面神経麻揮患者では，麻癖時は音刺戟による外耳道圧は増加成分を示さないが，顔面筋麻
痔の回復に伴い乙れがあらわれる。





( 1 ) 二法は他覚的聴力検査法として用いうる。
( 2 ) この方法により音響受傷性の大小を予知しうる。







製 Aural Reflex Indicator による外耳道実効容量の変化を測定する方法を考案して聴覚の他覚的検討
を行なった。観察対象として，正常人60耳，動物実験の家兎30耳，モノレモット 40耳を用いた成績で
は，前法で9796，後法では8596において他覚的検査が可能であった。顔面神経麻痔30耳，耳管狭窄40
耳の検査では，その難聴が回復するに従いその所見は漸次著明となった口職業性難聴40耳の 4 年間の
追跡実験では，本法検査所見の小さいもの程難聴を起し易いことが認められた。なお動物実験から鐙
骨筋切断後の音刺戟では外耳道圧は減少し鼓膜張筋切断後では増加する事を証明した。本論文は聴覚
の他覚的検査法確立の基礎的研究として価値あるものと考える。
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